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 مقاله پژوهشی  

داشتهه و   ران،یمانند ا در حال توسعه، یدر جهان و به خصوص در کشورها یقابل توجه وعیآمار ش یو روان یروح هاییناهنجار :مقدمه

و  یروان هاییناهنجار شیپا تی. با توجه به ماهباشندیو مراقبت م شیدرمان، پا ص،یمخهلف تشخ داتیو توسعه تهم یرکارگیبه ازمندین
 هتا یناهنجتار  گونته نیت به ا انیاز راه دور مبهلا شیپا یبرا یدوراپزشک هایتیاز قابل توانیم ،دهیشردگزاخو هایروش آزمون ژهیبه و

 یناهنجتار  یبترا  دهتی بتر ختودگزارش   یمبهنت  درمتانی  روان دورراه از شیسامانه پا سازیو مدل یمطالعه طراح نیاسهفاده نمود. هدف ا
 باشد.می یافسردگ

 دیشته  مارستهان یب یمشابه، مصاحبه بتا مهخصصتان روان پزشتک    هایمرور مهون و مشاهده سامانه قیبهدا از طر، اطالعهم نیدر ا روش:

 ییاحصاء شد و در قالب نمودارهتا  ایسامانه نیچن هاییازمندیپرسشنامه، ن لیمرکز و ارائه و تحل نیا مارانیکرمان، پرسهاران و ب یبهشه
 اسهفاده شد. یسازهیو شب ویبر سنار یمبهن یایمدل از دو راهبرد ارز یابیارز ی. براائه شدار UML2.0 در دکلاس و مورد کاربر رینظ

، نآموزش، مشتاوره، درمتا   ،یحساب کاربر رسامانهیز 7مشابه،  یهامربوط به سامانه تیوب سا 45مطالعه مشابه و  33 یبررسبا  :نتایج

 یو فهرستت شتدند و اقستار ارتباطتات توستد نمودارهتا       فیمربوطه تعر یازمندین یهاهمیکامل آ فیو ارتباطات با تعار یلامور ما ش،یپا
UML هیشتب  هتای شد. شتاخص  بیتوسد مهخصصان تصو یینها یویسنار و،یسنار 20 نیاز ب یابیگار اول ارز در نی. همچندیارائه گرد

 سامانه است. یبالا یورنشان دهنده بهره یساز

از  یعملکرد قابل قبول یفیک یارهایاز نظر مع یشنهادیکه سامانه پ دهدینشان م یشنهادیامانه پس یابیحاصل از ارز جینها گيري:نتيجه

 .مورد انهظار را پوشش داده است یکارکرد هاییازمندیخود نشان داده و تمار ن

 

 درمانیروان ،یکیزیو ف یمنطق سازیمدل ،یافسردگ ،دهیگزارشخود دور،راه از شیپا ها:كليد واژه
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 و همکاران دل آرام  مدل مفهومی و ارزیابی سامانه روان درمانی
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 مقدمه 
و روانتی در سراستر    یاخیر شیوع اخهلالات روح هایسال یط

داشتهه استت. بتر استاس      یصتعود  ریو ست  ندهیجهان رشد فزا
نتوع از   نیت نمُتود و تبعتات ا   یسازمان بهداشت جهتان  یآمارها

توسعه، از جمله کشور درحال یدر جوامع و کشورها هایناهنجار
استت   یاساست  ینو درما رانهیشگیاقدامات پ دازمنیو ن تریجد ما
 هاییعموماً منجر به ناتوان یروان هاییماریاز آنجا که ب. [1،2]

 هاینهیو هز شوندیم یجسم یو حه ینسبهاً شدید و مزمن روح
 جتاد یا کننتد، یمت  لیت را بر فرد، خانواده و جامعته تحم  یهنگفه

 ،یهلالاتاخ نیچن تیریدرمان و مد یمناسب برا هایرساختیز
نته یسلامت و کاهش هز یفیک یدر ارتقا ینقش مهم تواندیم

 [.3] دینما فاءیا ها
و  یروحت  عیاختهلالات شتا   نیت از ا یکت یبه عنوان  یافسردگ  

نوع اخهلال حالت است که منجر به احساس متداور   کی ،یروان
 یبتر زنتدگ   یماریب نیشود. ایو از دست دادن علاقه م یناراحه
و آمتار بتروز آن در    گتاارد یمت  ریفترد تت     یو اجهماع یشخص

 استت.  نتده نگران کن اریدر حال توسعه بس یاز کشورها یاریبس
سال گاشهه دو برابر شده و  26در کشور ما در  یماریب نیا بروز

 همچنتین و  لیت دل نیدرصد است. بته همت   4از  شیآن ب وعیش
و کتاهش ا ترات    یمتار یب نیآن، درمان ا یا رات مضر اجهماع

 برخوردار استت  ییبالا تیآن از اهم یاجهماع جهیدر نه و یفرد
 نیت درمتان ا  یشتده بترا   شتنهاد یپ هتای حلاز جمله راه [.1،2]
 بر علاوه که است "دور راه از شیپا" کردیاسهفاده از رو یماریب

 زیت او ن یروح تیدر وضع مار،یب یسلامت جسم تیبر وضع رت  ی
 نته یزم در کترد یرو نیت ا یمؤ ر بتوده استت. ازجملته کاربردهتا    

و درمتان،   متار یب تیوضتع  یابیت بته ارز  تتوان یسلامت روان، م
 ایت مشاوره  ،یروان هایآموزش ،یسطح آگاه شیزاو اف یریادگی

 [.4]اشاره نمود  ییراهنما
دور در درمان راه از شیمرسور و مهداول پا هایاز روش یکی  

ه است که علاو "دهیگزارشخود"بر  یروش مبهن ،یماریب نیا
و ستنجش صتحت    یابیت داده، امکتان ارز  آوریجمع لیبر تسه

 یکی "یدهخودگزارش". روش سازدیممکن م زیرا ن صیتشخ
روان هتای نته یزم یدر تمام باًیاست که تقر یمهداول یاز ابزارها

 ینتوع آزمتون روانت    کیت  یدهکاربرد دارد. خودگزارش یشناس
 ایت و  ینظرستنج  کیت آن فترد بته پتر کتردن      یاست کته طت  

. در روش پتردازد یدرمانگر مبدون کمک روان ایرسشنامه، با و پ
در مورد علائم، رفهارها  میاغلب سؤالات مسهق ،یدهخودگزارش

 ایت  کیت  اختکته بته شتن    شتود یاسهفاده م یهیو صفات شخص
منظتور بته   و بته  تینوع شخصت  ایو  یاز اخهلالات روان یاریبس

ممکتن   یناهنجتار  ایو  تینسبت به شخص نشیدست آوردن ب
 هتای یمتار یخصوص در مورد ببه وهیش نیا [.5] شودیانجار م

با اسهفاده  زین یکیمخهلف الکهرون هایبوده و سامانه دیمف یروان
شتده  یابیو به کار گرفهه و ارز هراسها ارائ نیروش در هم نیاز ا
 [.6] اند
 و 2007 یهتا مطالعته در ستال   کیت  یجمله محققتان طت   از  

 هتای ستهم یاستهفاده از س  ریت   زانیم یبررسدر هلند، به  2008
 مارانیدر ب یزندگ تیفیک یو فاکهورها یبر افسردگ یدوراپزشک
 کیت پتژوهش،   نیت . در اانتد پرداخهه یقلب هاییماریمبهلا به ب

پرستهار در   و متار یتعامتل ب  جادیجهت ا یخانگ ایانهیرا سهمیس
و  یاتیت م حصورت روزانه علائت به ماری. بدیگرد هیتعب ماریمنزل ب

ستلامت  مربوط به هایماه( پرسشنامه 6 ای 3) ایصورت دورهبه
 هتای داده لیت . تحلنمودیپرسهار مربوطه ارسال م یروان را برا

 را نشتان داده  تیخشم و عصبان ریکاهش چشمگ شدهیآورجمع
روند  افتیبا در مارانیمشابه ب جینها ،یافسردگ مورد در اما ؛است
 [.7] باشدیدرمان م یعاد
بتر   یدوراپزشتک  ریتت    و همکاران Boyne مشابه یپژوهش در

 یینارستا  متاران یب رشیو کتاهش پتا   درمانیخود ،یآگاه ءارتقا
نفتر از   56مقالته   نیاند. در انموده یرا بررس مارسهانیدر ب یقلب

 یدرمان، موردبررست  ینفر با روند عاد 45و  یسامانه دوراپزشک
 شیافتزا  یبه بررس توانیم شپژوه نیا جیاند. از نهاگرفهه قرار
و  هیبه موارد توصت  مارانیب دیتق شیافزا ،یماریب رامونیپ یآگاه

متاه اول مطالعته و    6و  3در  یکارآمتد ختود  شیمنع شده، افزا
عنتوان ابتزار   به یسامانه دوراپزشک سهمیتداور آن، اسهفاده از س

 یستامانه دوراپزشتک   متاران یب یبودن نرخ بسهر نییآموزش، پا
 ستهم یاز س متاران یبه درمتان معمتول، استهفاده متداور ب     بتنس

بتودن نترخ    تتر نییصتورت روزانته، پتا   بته  یستامانه دوراپزشتک  
نستبت بته درمتان معمتول،      یدر ستامانه دوراپزشتک   ریوممرگ

 رهیمراجعه به مطب، ملاقات با پرسهاران و غ یهانهیکاهش هز
، استهرس و اضتطراب   یکتاهش فاکهورهتا   انه،یستال  یدر بررس

 [.4]اشاره نمود  یدر گروه سامانه دوراپزشک D نوع تیشخص
Sherwood در مطالعه خود کته توستد دانشتگاه    و همکاران

قیت تطب شیمنظور افزابه کا،یدر کشور آمر نایدوک و کارول های
ختود، در   یزنتدگ  دیمزمن با شرا یقلب یینارسا مارانیب یرپای

ستلامت   شیه پاشده، بانجار یصورت هفهگکه به یتماس تلفن
هفهه و به متدت   16 یتماس که برا نای در. اندپرداخهه مارانیب

 یاتیشده که علائم حخواسهه ماریاز ب رفهه،یصورت پا قهیدق 30
 نیت ا جیگر برستاند. نهتا  خود را سنجش کرده و به اطلاع درمان

تحتت   متاران یدر ب یزنتدگ  تیت فیکته ک  دهدیپژوهش نشان م
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و  مارستهان یشتدن در ب  یخ بستهر و نتر  افهته یشیمراقبت افتزا 
کتاهش  یاملاحظته قابل طورهب مارانیدر ب ریوممرگ نیهمچن

 [.8] است افههی
 یسلامت روح تیمسهمرِ وضع شیانجار پا تیتوجه به اهم با  

از دور بتر   شیپتا  یهامثبت سامانه ری  به ت تیو با عنا یو روان
بته  مبتهلا   متاران یب یزنتدگ  تیت فیو ک یمتار یب تیبهبود وضتع 

 از شیستامانه پتا   کیت  ستازی مطالعه، متدل  نیدر ا ،یافسردگ
 دهتی ارشگتز بتر روش ختود   یمبهنت  ،یبوم درمانیدور روانراه

و روان شیبته ستامانه پتا    یابیدسته  ی. براگرفت انجار مارانیب
 یمراحتل مخهلفت   ،دهیخودگزارش هایبر آزمون یمبهن درمانی

ستامانه و متدل   طراحتی  ،سامانه هاییازمندیشامل اسهخراج ن
تکامتل   یو در مراحل بعد یابیتوسعه، ارز تیآن و در نها سازی

 ییمقاله به دو فاز ابهدا نیشوند که ایاجرا م افههیسامانه توسعه
 پردازد.یسامانه م یسازتا حد مدل

 

  روش

. شودمی محسوب افزاراز مراحل توسعه نرر یبخش سازیمدل  
 آوریلعه، در گار اول، به جمعمطا نیدر ا یسازانجار مدل یبرا

 هاییازمندیاطلاعات به منظور شناخت مسئله و اسهخراج ن
یازمندین یمشابه، بررس یهاسهمیس یکه شامل بررسسامانه 

 مصاحبه و پرسشنامه قیاز طر سهمیکاربران بالقوه س یها

سامانه  هاییازمندین فیمرحله، توص نیماحصل ا .پرداخهه شد
خودگزارش هایبر آزمون یمبهن درمانیروان ،دورراه ازشیپا

و ارائه  هایازمندین قیکامل و دق فی. پس از توصباشدیم دهی
سامانه  سازیو مدل یبه طراح ها،یازمندیآن در قالب جداول ن

زبان  یفاز قبل در قالب نمودارها جهیکه نه شد اخههپرد
ارائه  مدل یابیارز ان،یدر پا دیارائه گرد UML 2.0 کپارچهی

یازمندین ی)بررس ویبر سنار یمبهن روشکه با اسهفاده از دو  شد
 یهایازمندی)ن سامانه سازیهی( و شبیکارکرد یها

 Conceptual) مدل مفهومی. ( انجار شدیرکارکردیغ

model)  یک نمایش از سیسهم است که توسد ترکیبی

، فهم ،درک است که برای کمک به مفاهیمی از

از  کیهر  دامه،در ا .شودیک موضوع اسهفاده می سازیشبیه یا
 .شد انیب لیمراحل ذکر شده در بالا به تفص

 اطلاعات يآورجمع  

مترور مهتون،    ربخشیت اطلاعتات بته سته ز    یآورجمتع  مرحله
 منظتور  بته  هامرحله نیکه ا دیگرد میاحبه و پرسشنامه تقسمص

 یهتا یازمندیو ن رامونیپ دیو شناخت بههر سامانه، مح آشنایی

مرحلته   نیت ا اتیت جزئ انیت کاربران آن انجار شد. در ادامه بته ب 
 :پرداخهه شد

 مشابه یهاتی( مرور مهون و ساالف
مانهحوزه مانند ستا  یکلمات تخصص یمرحله با جسهجو نیا در
 ریو غ یعلم یهاگاهیدر پا یو اخهلالات روان از دور شیپا یها

 نی. همچنت دنتد یگرد یشده مشتابه بررست   افتیمقالات  ،یعلم
دور( تا حد ازراه یبر پزشک یمبهن یهاسهمیموجود )س یهاتیسا

موارد لازر  ها،یازمندینمنظور اسهخراج شده و به ینیامکان بازب
پرسشنامه و مصتاحبه بتا    یدر طراحو  دیگرد عیو تجم ادداشتی

 مهخصصان به کار گرفهه شد. 
 ( مصاحبهب
 یکار نهیبه مهخصصان و زم یمرحله، با توجه به دسهرس نیا در
 دیاعصتاب و روان شته   مارسهانینفر از مهخصصان ب 5ها، با آن

 یتصتادف  ریت که به روش غ دیکرمان مصاحبه انجار گرد یبهشه
 و پزشتتکمهخصتتص روان 12 نیاز بتت یهدفمنتتد گلولتته برفتت 

روش آن استت   نیت ا. علت اسهفاده از ندانهخاب شد یعلمئتهی
که واحدهای مورد مطالعه بته راحهتی قابتل شناستایی نبتوده و      

مهخصصان  انیمطالعه از م گونه نیمهخصصان مرتبد با ا افهنی
 نیاولت  ییعلت، پتس از شناستا   نیرشهه ممکن نبود. به هم نیا

افراد ارتبتاط برقترار کترده و     هیبا بق نمونه از جامعه مهخصصان،
صتورت آزاد  . روش اجرا مصتاحبه بته  دیگرد یآوراطلاعات جمع

 .بود قهیدق 40-60 نیها ب( و مدت مصاحبه با آنریپا)انعطاف
 ( پرسشنامهج
حاصتله از دو قستمت قبتل، دو پرسشتنامه      جیاسهفاده از نهتا  با

صصتان در  و نظترات مهخ  سهمیس یهایازمندین هیمسهقل بر پا
حجتم   نیتی . بر اساس تعدیگرد یطراح ییهاسهمیس نیمورد چن

ارائته   یعلمت  تئت یو ه یپزشکبه مهخصصان روان ینمونه آمار
از  دهسپس پاسخ مهخصصان در سه مرحلته و بتا استهفا    .دیگرد

یکتاربران طراحت   هتای یازمندیو اسهخراج ن عیتجم یروش دلف
گرفتت   قترار  دیت گرد انیت کته ب  یمهخصصان ینیمورد بازب شده،

( بتا  nمرحله حجتم نمونته )   نیبار تکرار(. در ا 3با  ی)روش دلف
هتر گتروه    یشتده و بترا  اسهفاده از فرمتول کتوکران استهخراج   

 نیت . در اباشدیم فرن 20( برابر مارانیو ب ی)کادر پزشک کاربران
هتا، کتادر   و همراهان آن مارانیآزمون، حجم جامعه که شامل ب

 یتمتام ) یروانکتاو هاران، مهخصصان مرتبد اعم از پرس یپزشک
 گتر یو د در نظتر گرفهته شتد    ی( نامهنهاهسهمیکاربران بالقوه س

و ضتریب  شتده  نظتر گرفهته   در 5%  (d)شامل خطتا پارامهرها 
( آزمتون  p=qکه در آن فرض ) ستبوده ا  95%  (z)اطمینان

 در نظر گرفهه شد. 50%
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ها، بخشی از آمده از تحلیل این داده به دستنهایج با اسهفاده از 

ستازی نیتز   های طراحی اسهخراج شده و پس از متدل نیازمندی
ستتازی بتتا استتهفاده از نظتترات و ارزیتتابی   پارامهرهتتای شتتبیه 

کته دسهرستی    مهخصصان طراحی و اجرا گردید. با توجه به این
اکم ستازی تتر  به منظور شتبیه  های مشابه میسر نبود،به سامانه
ها و تعیین توزیع خدمات ارائه شتده در ستامانه، طتی    درخواست
هتا  روزه، روند ارائه خدمات در بیمارستهان و مطتب   5یک دوره 

بررسی شد و با نظر تیم پزشکی همکتار، اطلاعتات لازر بترای    
بندی در ادامه با اسهفاده از دسهه ارزیابی سامانه اسهخراج گردید.

ی مرتبد بتا هتر   هابیان نیازمندیبه  شده در بخش قبل،ایجاد  
هتا و طراحتی و   ، مراحل توصیف نیازمنتدی شد کارکرد پرداخهه

سامانه پیشتنهادی انجتار    سازی آن به همراه ارزیابی مدلمدل
انهخاب شده در این مقاله، زبتان   سازیبان مدلابزار و ز گردید.
 (Unified Modeling Language) کپارچته ی ستازی متدل 

UML منظوره استهاندارد در همه یسازمدل زبانکی ست کها 
زبتان   از نمودارهای ایتن  [.10] باشدمی افزارمهندسی نرر نهیزم

استهخراج شتده، استهفاده     هایبه منظور بیان و تفسیر نیازمندی
سازی شده نیز بته دو روش مبهنتی بتر    . ارزیابی سامانه مدلشد

. در نهایتت نهتایج   سازی صورت گرفتت سناریو و مبهنی بر شبیه
 گزارش گردید. UMLحاصل در قالب نمودارهای 

 سازي سامانه پيشنهاديارزیابی مدل
دو  هتا از ش کامل نیازمنتدی شیابی و اطمینان از پوبه منظور ارز

روش مسهقل ارزیابی اسهفاده شد. به منظور ارزیتابی نیازمنتدی  
های عملکردی از روش مبهنی بر سناریو اسهفاده شد. در ادامته  
ارزیابی سامانه با اسهفاده از سناریوها انجار و چگونگی بترآورده  

ی گردیتد. در ایتن   های عملکردی کاربران بررسشدن نیازمندی
افتزار،  مرحله توستد مهخصصتان دو حتوزه روانپزشتکی و نترر     

سناریوهای پیشنهادی توسد طراح و همچنین مهخصصان ارائه 
ی گااشهه شد و سناریوهای انهخابی تحلیل گردیتد و بتا   أو به ر

هم در قالب یک سناریو ادغار شد. فتاز دور ارزیتابی بته شتبیه    
های رامهرهای کیفی و نیازمندیسازی سامانه با هدف بررسی پا

غیرعملکتتردی ستتامانه پرداخهتته شتتد. در ایتتن قستتمت ستتامانه 
و  روال معمول درمان مقایسه شتد  پیشنهادی با سامانه مشابه و

 .ایج در قالب نمودار ارائه شدنه
 

 سازيارزیابی با شبيه
انجار شده و نهایج آماری نیز   Arenaافزار سازی در نررشبیه 

استهخراج پارامهرهتا بتا استهفاده     بررسی شد.  SPSS  16.0در
ها گردآوری گردید. فاز پزشکی و نهایج مصاحبه با آن ازنظر کادر

روز کاری در محل بیمارسهان اعصاب و روان  7مشاهده در طی 
شهید بهشهی کرمان صورت گرفت. آمار به دست آمتده از ایتن   

ندی بتا  بای به اطلاع کادر پزشکی رسیده و جمعفاز، طی جلسه
ها و اطمینان از منظور بررسی دادهنظر مهخصصان انجار شد. به

شتده از  آمده با آمارهتای استهخراج   دست ها، نهایج بهصحت آن
بتته منظتتور مقایستته ستتامانه  منطبتتق گردیتتد. مقتتالات متترتبد

گیتری  ستازی و انتدازه  هتا بته شتبیه   پیشنهادی با سایر ستامانه 
 پارامهرهای زیر پرداخهه شد:

در این بخش، دو نوع ت خیر، شامل انهظار در  (:Delay) رتأخي
 پاسخ به درخواست بیمار و انهظار بسهه ارسالی در صف در نظتر 

منظور سنجش و بررسی مهوسد زمان . پارامهر اول بهگرفهه شد
شتده و پتارامهر دور نیتز بته     پاسخ به درخواست بیمتار محاستبه  

یر بتا توجته بته    نمایش میزان مشغول بودن منبع و ایجتاد تت خ  
منظور بررسی تت  یر  ظرفیت پردازشی آن است. این پارامهرها به

 .شد ر سرعت انجار پردازش بیانتوان منبع د

این پارامهر  (:Resource utilization) استفاده از منبع

سازی چنتد واحتد از منتابع    دهد که در کل زمان شبیهنشان می
 شده است. هفادهدرگیر بوده و از چند درصد ظرفیت منبع اس

این پارامهر حاصل  (:Throughput) گذردهی یا بازدهی

شده به مجموع تعتداد کتل   های پردازشتقسیم تعداد درخواست
 باشد.های ترکیبی میهای پردازش نشده و درخواستدرخواست

 

 

 

 نتایج
مقاله بررسی گردید که به  33در جسهجو برای بررسی مقالات، 

به پایش یا مشاوره از دور پرداخهه بودند. های مشاایجاد سامانه
های روانی یافت شد سایت مرتبد با ناهنجاری 45همچنین، 

باشد. در بررسی مورد آن مخهص بیماری افسردگی می 12که 
آوری اطلاعات )شامل بررسی پس از قسمت جمع نهایج و

زیر سامانه برای سامانه  7مهون، مصاحبه و پرسشنامه(، تعداد 
 نظر گرفهه شد:  اصلی در

در این بخش از سامانه به مدیریت حساب كاربري:  -1
شد و شامل اطلاعات  اطلاعات مخهلف کاربران پرداخهه
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ای، اطلاعات ارتباطی، پرونده درمانی، هویهی، اطلاعات بیمه
باشد. در مدیریت حساب کاربری و تعریف سطح دسهرسی می

نده درمانی و این بخش اطلاعات لازر بارگااری شده، پرو
 شود.نیز  بت می های کاربرانفعالیت

 شامل آموزش کار با سامانه و اخبارآموزش:  -2
این بخش شامل فیلم آموزشی کار با  آموزش كار با سامانه:

باشد. کار با سامانه می سامانه، راهنما و تست آموزش مرتبد با
وده صورت اجباری باین بخش در اولین ورود کاربر به سیسهم به
با توجه به نهیجه ) و با رسیدن آگاهی کاربر به سطح موردنیاز

آزمون آمادگی(، اجازه کار با سامانه را صادر کرده و در غیر این 
صورت تا رسیدن کاربر به آگاهی موردنظر سامانه را غیرفعال 

 دارد.نگه می
این بخش شامل مقالات، کهب، کلیپ، اخبار و تمامی  اخبار:

ها ا موضوعات موردعلاقه کاربران و مرتبد با آنمطالب مرتبد ب
های مفید را برای کاربران ای از دانسهنیباشد و مجموعهمی

های خود را وارد کرده تواند کلیدواژهکند. هر کاربر میفراهم می
 و به جسهجو در مطالب بپردازد. 

 شامل روند  بت درخواست مشاوره بیمار با کادرمشاوره:  -3
تعیین پارامهرهای مربوط به آن )اولویت، کانال پزشکی با 

ارتباطی، ساعت، مدت و غیره( و اخهصاص زمان مناسب با 
توانند یادآور جلسات را تنظیم توجه به این پارامهرها. کاربران می

 گااری نمایند. های آتی را نیز در تقویم نشانهکرده و تاریخ
های آن: لازمه شامل جزئیات طرح درمان و پارامهردرمان:  -4

ایجاد طرح درمان، برگزاری اولین جلسه مشاوره پزشک و بیمار 
 طور مفصل بیانجرای آن بهباشد که روند  بت درخواست و امی
این جزئیات شامل تکالیف و داروهایی است که پزشک  .شد

نماید. دوره پس از اولین جلسه مشاوره برای بیمار تعیین می
وره و دیگر پارامهرهای مهم در این تقریبی درمان، جلسات مشا

فرد بوده و شده است. هر طرح درمان منحصربه بخش گنجانده
جزئیات آن از دید دیگر پزشکان و بیماران عضو سامانه پنهان 
خواهد بود. در صورت رضایت بیمار و پزشک این اطلاعات 

های علمی ذخیره و در دسهرس عنوان دادهنار بهصورت بیبه
 مجاز قرار خواهد گرفت. کاربران 

های این سامانه ترین بخشاین خدمت ازجمله مهمپایش:  -5
کنندگان به سامانه به دو طریق حضوری و باشد. مراجعهمی

های خود را در سامانه  بت توانند درخواستغیرحضوری می
 نمایند. خدمات در این قسمت به دو صورت سیسهمی و تحت

ود به این صورت که اعضای سامانه شپزشکی ارائه می نظر کادر
شده های از پیش تعیینتوانند برنامه پایش خود را طبق بسههمی

شده  های تعریفانجار دهند و سیسهم با اسهفاده از الگوریهم
اما مراجعه نماید؛پزشکی رویه پایش را دنبال می توسد کادر

نظر توانند نوع خدمت خود را به تحتکنندگان در هر مرحله می
ها به صورت که تمار ارزیابیپزشکی تغییر دهند بدین کادر

اطلاع کادر مسئول خواهد رسید و پزشک معالج نیز مسئولیت 
بر آن مشاوره با  عهده خواهد داشت. علاوه روند پایش را بر

ها پزشکی نیز برای آن پزشکان عضو سامانه و ارتباط با کادر
 فعال خواهد بود. 

ها، نرخ بیمههای مالی، تعرفهازش و فعالیتپرد: امورمالی -6
ها، پرداخت آنلاین و صدور قبض. همچنین حسابها و صورت

تواند از نرخ انواع خدمات سامانه باخبر شده و از ت ییدیه بیمار می
 بیمه نیز اطمینان حاصل کند. 

در این بخش به تعریف و تعیین مخاطبان مجاز ارتباطات:  -7
برای هریک از مخاطبان کانال ارتباطی و شود. پرداخهه می
شده است. تمار  ها )آنلاین یا آفلاین( مشخصوضعیت آن

توان شده و میارتباطات در این بخش با تمار مشخصات  بت
توانند گروهپزشکی می ها را پیگیری نمود. همچنین کادرآن

های مرتبد را اضافه یا حاف نمایند. مدیریت اعضا به عهده 
 پایرد. ید کادر پزشکی صورت می ییسهم بوده و با تمدیر س

 عملکردي هاي غيرنيازمندي
ها، منظور پایش روزانه بیماران و سنجش سلامت روان آنبه

دهی پاسخ داده و تکالیف گزارشهای خودبیمار به آزمون
نماید. پس از تحلیل اولیه تجویزشده را در سامانه بارگااری می

رت سیسهمی، نهایج به درمانگر مسئول صوها بهاین آزمون
های شود. در بازهشده و در پرونده بیمار نیز  بت می ارسال
های مربوط به درمان بیماران برای پزشک شده، گزارشتعیین

شده و قبل از تشکیل جلسه درمانی به اطلاع  معالج ارسال
ها و پیگیری رسد. پزشک معالج با بررسی گزارشایشان می

های مشاوره لازر را از طریق ویدئو کنفرانس رمان، جلسهروند د
تشکیل داده و تغییرات لازر در برنامه درمانی بیمار را در سامانه 

نماید. در ادامه به بیان نمودارهای لازر جهت مدل بت می
سازی از زبان یکپارچه . در این مدلسازی سامانه پرداخهه شد

UML 2.0 که در  اسهفاده شد های اسهاندارد آنو نمودار
 شد. آورده مشاهده 2و  1 هایشکل

این نمودار بخشی از سطح : كار و كسب كاربرد مورد نمودار
دهد. به طور کلی، افرادی کاربران را نیز نمایش می دسهرسی

کننده که با این سامانه در تعامل هسهند شامل بیمار، مراجعه
باشد. می معالج، پرسهار و مدیر سیسهم غیرحضوری، پزشک

  .(1)شکل 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jh

bm
i.i

r 
on

 2
02

5-
07

-1
5 

] 

                             5 / 11

http://jhbmi.ir/article-1-274-en.html


 و همکاران دل آرام  مدل مفهومی و ارزیابی سامانه روان درمانی

 

6                        11-(1):15; 2018 Informatics Biomedical and Health of Journal 

 

 كار و : نمودار مورد كاربرد كسب1 شکل

دید ایستهایی از   نمودار کلاسبندي: كلاس و بسته نمودار

یتک   هتا و عملیتات  دهتد و شتامل خصیصته   سامانه را ارائه می
 26شتده بتر روی   اعمتال  یهتا کلاس و همچنتین محتدودیت  

بتاط بتین   کلاس در نظر گرفهه شده بترای ستامانه از جملته ارت   
 باشتد هتا متی  های مخهلف و چند به چند بودن رابطه آنکلاس
 (. 3 )شکل

 

 
 

 هانمودار ارتباط كلاس :2 شکل
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 ارزیابی مبتنی بر سناریو
نی بر سناریو توسد مهخصصان دو حوزه روانهفاز ارزیابی مب
افزار انجار گرفت. در این فاز، جلسه بازنگری با پزشکی و نرر

افزار تشکیل مهخصص نرر 4پزشک و ص روانمهخص 2حضور 
سناریو پیشنهادی توسد  12گردید و پس از ارائه مدل، تعداد 

سناریو توسد مهخصصان ارائه گردید و به رأی  20طراح و 
سناریو انهخاب و  20گااشهه شد. پس از انجار این مرحله، 

تحلیل گردید. پس از بررسی و بازنگری طرح، سناریوهای 
. در در قالب یک سناریو ارائه شد هم ادغار شده ومرتبد با 

 .عنوان نمونه بیان و بررسی شدادامه سناریو مرتبد با پایش به 
از  شده بتسامانه پس از دریافت اطلاعات پایش بیمار )

Service Level Agreement )انهخابی SLA یادآور
در ) دینمایمی پایش / درمان را فعال هاتیفعالمربوط به انجار 

 شدهفیتعرکلاسی به همین نار مهغیری برای تعیین نوع یادآور 
مقادیر پیامک، ایمیل و تماس خودکار را داشهه  تواندیمو 

های کنهرلی پرکاربرد است که در باشد(. یادآور از جمله کلاس
پایش، مشاوره و درمان بیماران ت  یرگاار است. این کلاس با 

یادآور را در زمان تنظیم شده توجه به قالب درخواسهی بیمار، 
در تنظیمات مرتبد با یادآور  تواندیمکند. بیمار اعلار می

بیمار وضعیت  کهیدرصورتتغییرات دلخواه خود را اعمال کند. 
هشداری مبنی بر علائم این  آورد دریادآور را به حالت خاموش 

این بدان منظور است که از  گرددیمیر به پرسهار ارسال یتغ
ی جلوگیری شود. بیمار پس از دریافت رعمدیغشدن  عالرفیغ

یادآور، به سامانه مراجعه کرده و در قسمت پایش برنامه 
ی هاآزمون. در این بخش دینمایمخود را مشاهده  زشدهیتجو

ی هاهباز در تواندیمو او  شده دادهلازر برای بیمار نمایش 
خودگزارش هایرا انجار دهد. آزمون هاآن شدهفیتعرزمانی 

دهی در قالب کلاس و مقادیر مهناظر در پایگاه داده ذخیره شده 
به پرسهار، نهایج تحلیل  هاآزموناست. پس از ارسال پاسخ 

تست که بیانگر وضعیت روحی بیمار است، برای او نمایش داده 
های تحلیلی ها شامل الگوریهملفه تحلیل آزمونؤ. مشودیم

است که به منظور تسریع در تحلیل و ارائه نهیجه اولیه به 
ت عنوان کلاس پرسهار تعریف شده و در نمودارها نیز تح

یمی بیمار ریگگزارش. همچنین در قسمت کنهرلی بیان شد
روند بهبود خود را دنبال نماید. پس از دریافت نهایج  تواند

وضعیت روانی به او ی مهناسب با هاهیتوص، آزمونتحلیل 
با  تواندیمکه امکان چاپ نیز وجود دارد. بیمار  شدهارسال

ر داده که تنظیمات یانهخابی خود را تغی SLAمشورت پزشک 
مرتبد با این تغییرات در سامانه  بت خواهد شد. نمودار توالی 

. در نمودارهای دهدیمکامل نمایش  طوربهپایش این سناریو را 
عالیت روند تغییرات حالات سامانه و ترتیب حالت ماشین و ف

 شده است. انجار کارهای مرتبد ذکر

 سازينتایج شبيه
سازی و پارامهرهای بررسی شده در نهایج حاصل از این شبیه

 :آورده شد ادامه

 ریت خ: در این بخش به بررسی مقایسه هادر سامانه ريتأخ

د شده توسد سامانه پیشنها ،درمانی پیشنهادیروان در سامانه
Sadok  ًکه از این به بعد اخهصارا( Sadok  خوانده می)شود 

 ونه سامانه درمانی(بدون اسهفاده از هرگ) روال عادی درمانو 
مقادیر مهناظر با هر مورد مطالعه را  3. شکل [7] پرداخهه شد

که در شکل نمایش داده شده، میزان  طورهمانکند. بیان می
درخواست بیماران در سامانه پیشنهادی در پاسخگویی به  ریت خ

و در مقایسه با روش دسهی درمان به صورت  Sadokکمهر از 
ی کمهر است. با توجه به مقادیر به دست آمده املاحظهقابل

زمان انهظار در روش دسهی به طور غیرمنطقی بالاست و با 
وجود تفاوت در نرخ ورود درخواست سامانه با فاصله قابل 

 دهد.را کاهش می ریت ختوجهی 

 

 

 ريتأخ: مقایسه پارامتر 3شکل 
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این بخش میزان اسهفاده از منابع در هر استفاده از منبع: 

این نمودار بیانگر آن دهد. یک از موارد مطالعه را نمایش می
است که اسهفاده از منابع در سامانه پیشنهادی نسبت به سایر 

از ظرفیت منابع بهرهموارد مطالعه بیشهر بوده است و سامانه 
برداری بیشهری داشهه است. اخهلاف قابل ملاحظه بین سامانه 
پیشنهادی نسبت به روش دسهی به این نکهه اشاره دارد که 

وری از پرسهار را افزایش داده و اسهفاده از سامانه، میزان بهره
ها را پردازش و پاسخ دهد. در توانسهه به طور منظم درخواست

نیز با وجود ارائه تعداد کمهر خدمات، اتلاف منبع  سامانه مشابه
در مقایسه با سامانه پیشنهادی بیشهر بوده و کمهر از منابع 

 اسهفاده کرده است.

این نمودار اخهلاف و میزان پاسخ پارامتر بازدهی سامانه: 

ها بیان میهای بیماران را نسبت به کل درخواستبه درخواست
سازی، بازدهی ه در هر لحظه از شبیهکند ککند. تصویر بیان می

سامانه پیشنهادی نسبت به دیگر موارد مطالعه بیشهر بوده است. 
دهد که سامانه پیشنهادی توانسهه به این نهیجه نشان می

معمولی های بیشهری پاسخ دهد و نسبت به روش درخواست
، با وجود Sadokو  های درمانیدرمان بدون اسهفاده از سامانه

خدمات بیشهر بازدهی بههری داشهه باشد. بازدهی در روش  ارائه
دسهی به دلیل بالا بودن نرخ انهظار کاهش چشمگیری داشهه 

 است.
 

 گيريو نتيجه بحث
در این مطالعه به طراحی مدلی برای یک سیسهم الکهرونیک 
پایش از راه دور برای بیماران مبهلا به افسردگی با تکیه بر 

های عملکردی . نیازمندیپرداخهه شدتکنیک خودگزارش دهی 
و غیر عملکردی سامانه با اسهفاده از مرور مهون، مصاحبه آزاد 
با مهخصصین و پرسشنامه شناسایی، تجمیع و سازماندهی 

سازی سیسهم در نمودارهای مهنوع با اسهفاده از گردید. مدل
ترسیم شد و مدل  UMLسناریوهای تنظیم شده و به زبان 

سازی ارزیابی دو روش مبهنی بر سناریو و شبیه ایجاد شده به
سازی و توسعه گردید. نهیجه حاصله به عنوان مدلی برای پیاده

آتی سیسهم مفید خواهد بود. مدل فعلی از لحاظ جامعیت با 
افزاری در جهان قابل مقایسه و های مشابه نرربسیاری از مدل

فسردگی در برای توسعه در کشور ما با توجه به آمار بالای ا
 کشور مفید خواهد بود.

 3به منظور طراحی و ارائه سامانه پیشنهادی، این پژوهش در 
ها و توصیف سامانه، مرحله انجار شد: مهندسی نیازمندی

 سازی و در مرحله آخر ارزیابی سامانه پیشنهادی.طراحی و مدل

سازی و ارزیابی مبهنی با توجه به نهایج به دست آمده در شبیه
سازی انجار شده توان گفت که مدلناریو سامانه، میبر س

های اسهخراج شده را به طور کامل پوشش توانسهه نیازمندی
دهد و به تمامی سناریوهای ارزیابی مطرح شده پاسخ دهد. 

دهد سازی نیز نشان میهمچنین نهایج اسهخراج شده از شبیه
شده نیازهای کیفی تعریف  بهکه سامانه پیشنهادی توانسهه 

، اسهفاده از منبع و بازدهی( پاسخ قابل قبول دهد و حهی ریت خ)
بههر از سامانه مشابه ارائه شده و روال عادی درمان عمل کند. 

توان گفت که سامانه پیشنهادی با اسهناد به این نهایج می
نیاز را در سطح قابل قبول ارائه کند و این توانسهه خدمات مورد

کیفیت درمان و پایش را برای بیماران و سامانه قابلیت افزایش 
 همچنین افزایش سرعت کار را برای پرسهاران را دارا است. 

پشهیبان  مؤلفهتوان به اضافه شدن های این مقاله میاز نوآوری
تصمیم اشاره نمود که توانسهه در مراحل تشخیص و تجویز به 

اخت کادر پزشکی کمک نماید. علاوه بر این موارد، ایجاد زیرس
ارتباطی با خانواده و پیگیری پایش و درمان بیماران توسد 
ایشان، نقش بسزایی در تسریع درمان و افزایش آگاهی بیمار و 

زیرسیسهم  عنوان بهتواند خانواده داشهه است. این سامانه می
پایش سلامت روان بیماران مزمن و در تعامل با سامانه پایش 

سازی توان مدلنین میسلامت جسمی نیز قرار گیرد. همچ
های برای این سامانه را به انواع مشابه ناهنجاری شدهانجار

، هدف نهایی از این پژوهش گرید عبارتبهروانی تعمیم داد. 
 درمانی مبهنی بر روشروان دورازراه شیپاسازی سامانه مدل

ی اگونهبه. ی هرگونه ناهنجاری روانی بوددهی براخودگزارش
از نوع بیماری و نوع )و حهی محهوای( آزمون که مسهقل 

دهی را از درمانی مبهنی بر خودگزارشغربالگری، بهوان روان
 د.ی به انجار رسانسازمدل دورازراه شیسامانه پاطریق این 

از دید فنی در این سامانه، ارتباط بین بیمار و کادر پزشکی از 
پایر است. انطریق اینهرنت و با اسهفاده از ابزارهای چت امک

این مهم باعث اسهمرار تعامل بین بیماران و کادر پزشکی شده 
نماید. نوع سیسهم سمت بیمار در و نهیجه درمان را مؤ رتر می

ارائه خدمات به ایشان محدودیت ایجاد ننموده و تنها با داشهن 
تواند به سامانه وصل شده و فرآیند درمان ارتباط به اینهرنت می

گیری نماید. سیسهم سمت کادر پزشکی نیز علاوه و پایش را پی
بر ایجاد دسهرسی افراد به سامانه در مرکز پزشکی، امکان 

های دیگر را نیز دارد و کادر اسهفاده از آن بر روی پلهفرر
های دیگر خود در مطب، توانند با اسهفاده از سیسهمپزشکی می

پیدا نموده  مراکز درمانی دیگر و سایر اماکن به سامانه دسهرسی
و خدمات لازر را به بیماران ارائه کنند. با اسهفاده از این بسهر، 
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هفاده محدودیت دسهرسی به سامانه به حداقل رسیده و امکان اس
 نفع در تمار اماکن ممکن شده است.از سامانه را برای افراد ذی

باشد. در این بخش با اسهفاده ترین بخش سامانه پایش میمهم
دهی به پایش مسهمر سلامت روان ای خودگزارشهآزموناز 

آزمونشود. اولین قدر در این بخش، تعریف بیماران پرداخهه می
باشد. ها توسد پزشک و پرسهار میهای تحلیل آنها و الگوریهم

منظور فعال کردن پایش برای بیمار، پس از بررسی پرونده و به
جلسه مشاوره بندی، اولین تکمیل آن با توجه به جدول زمان

شود. پس از انجار جلسه مشاوره و با توجه برای او مشخص می
مجموعه بسهه حاوی های)SLAبه نظر پزشک، با اسهفاده از 

های از پیش تعریف شده توسد کادر پزشکی( خدمت
شده و در پرونده او شده برنامه پایش بیمار مشخصتعریف

ده برای فرآیند ششود. با توجه به پارامهرهای مشخصذخیره می
شده و به اطلاع بیمار پایش، یادآورهای مهناظر در سیسهم  بت

تواند تنظیمات مربوط به یادآورها را تغییر داده رسد. بیمار میمی
شده و در که این تغییرات در تاریخچه عملکردهای بیمار  بت

شود. صورت مغایرت با برنامه پایش به پرسهار اطلاع داده می
های صورت نیاز با بیمار تماس گرفهه و راهنماییپرسهار در 

 دهند.لازر را به او تاکر می
در هر مرحله از پایش، نهایج تحلیل سیسهمی به اطلاع پرسهار 

ها به بیمار رسیده و پس از بررسی آن، نهیجه تحلیل و پیشنهاد
شده های زمانی تعریفشود. علاوه بر این در بازهمی ارسال

ه تهیه گزارش از روند بهبود سلامت روان بیمار پرسهار ملزر ب
های لازر رسد. پزشک تصمیمبوده که به اطلاع پزشک می

برای تغییر و یا ادامه پایش بیمار را اتخاذ کرده و توسد سامانه 
رسد. با توجه به روند بهبود بیمار و گزارشبه اطلاع بیمار می

ش را ویرایش توان پارامهرهای پایهای پیشرفت سلامت او می
نمود. این تغییرات در تنظیمات پایش و یادآورهای مرتبد با آن 

 رسد.  شده و به اطلاع بیمار می بت
کارگیری رویکرد دوراپزشکی، به ،شدهانجارطبق مطالعات   

بر وضعیت سلامت جسمی بیمار، در وضعیت  ریت  علاوه بر 
درمانی، نهای روااست. یکی از راه بوده مؤ رروحی او نیز 

در این پژوهش، با  دهی است.اسهفاده از روش خودگزارش
دهی اسهفاده از رویکرد دوراپزشکی و اسهفاده از ابزار خودگزارش

دور شده است تا بهوان راه سازی سامانه پایش ازسعی بر مدل
در  مشکلات و موانع درمان و پایش این بیماران را حل نمود.

ترین مطالعه به مطالعه حاضر بین مطالعات مشابه، نزدیک
انجار گرفهه که مقایسه کلی براساس شبیه  Sadok [7]توسد 

سازی در قسمت نهایج با محوریت همین مطالعه انجار گرفت. 

سازی، بازدهی سامانه کند که در هر لحظه از شبیهبیان می
پیشنهادی نسبت به دیگر موارد این مطالعه بیشهر بوده است. 

دهد که سامانه پیشنهادی توانسهه به می این نهیجه نشان
های بیشهری پاسخ دهد و نسبت به روش دسهی و درخواست
Sadok با وجود ارائه خدمات بیشهر بازدهی بههری داشهه ،

باشد. بازدهی در روش دسهی به دلیل بالا بودن نرخ انهظار 
توان نهیجه گرفت که با افزایش کاهش چشمگیری داشهه و می

 Sadok مطالعه یابد. درها، بازدهی کاهش میواستتعداد درخ

نیز با وجود ارائه خدمات کمهر نسبت به سامانه پیشنهادی، 
در  .بوده است %86بازدهی کمهر و در بههرین حالت معادل 

، خدمات پایش و درمان از طریق ویدئو Sadokسامانه 
 (Beck) دهی بککنفرانس و با اسهفاده از آزمون خودگزارش

شود. این سامانه به منظور ارائه خدمات سلامت روان ر میانجا
سازی شده و خدمات مشابه به جانبازان در کشور آمریکا پیاده

آن  توجهقابلکند. نکهه سامانه پیشنهادی را به بیماران ارائه می
های سازی در این مرحله مهفاوت با بخشاست که شراید شبیه

بایست از شراید سه میزیرا برای بررسی و مقای ،قبل است
یکسان برای هر سه مورد اسهفاده شود، به همین دلیل شراید 

سازی با توجه به روال کار معمول در مراکز درمانی تعریف شبیه
 8شده است. به این معنی که هر سه مورد مطالعه، به صورت 

کنند. روز )ساعت مهعارف کاری پرسنل( کار میساعت در شبانه
 ،روز صورت گرفهه است 10بخش برای مدت سازی این شبیه

زیرا با افزایش تعداد روزها، زمان انهظار در مراکز درمانی برای 
بیماران به طور نمایی افزایش یافهه که این امر منجر به ایجاد 

برای  ریت خسازی و نمایانگر غیرمنطقی بودن مشکل در شبیه
که نرخ  دیگر آن است ذکرقابلروال کاری معمول است. نکهه 

های مورد مطالعه با روال معمول ها به سامانهورود درخواست
زیرا در روال معمولی کار تعداد مراجعات و  ،درمان مهفاوت است

ها فرض شده برای سامانه 60/1ها مهناظر با آن تعداد درخواست
درخواست در  10ها باشد. به همین علت نرخ ورود در سامانهمی

درخواست در  1رای روال معمول درمان اما ب ؛ساعت فرض شده
 ساعت تعیین گردیده است.

های مشابه سایر مطالعات بیشهر در طراحی و ارزیابی سامانه  
ها گزارش سازی آنمورد مدل است که اطلاعات کمهری در

ماهه در کشور اسهرالیا،  6شده است. از جمله در یک مطالعه 
نظر گرفهه شدند.  بیماران با اخهلالات افسردگی و خشم تحت

جلسه درمانی را از طریق مکالمه ویدئویی  12این بیماران 
دریافت نمودند. در مقایسه نهیجه درمان این گروه با گروهی که 

های بیماری تحت درمان معمول مرکز بودند، کاهش نشانه
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توجه بود، اما ت  یری در روند و طول درمان نداشهه است. قابل
اکهورهای  انویه نیز در میان دو گروه مندی و فمیزان رضایت

 Cognitive) مشابه بوده است. در این مطالعه از روش

Behavior Therapy) CBT هایی بر شده و تستاسهفاده
 Diagnostic and Statistical Manual of) اساس

Mental Disorders) DSM-IVمنظور سنجش اسهفادهبه 
به مطالعاتی مهفاوت  در و همکاران Botella. [11] اندشده
 هایپروژهاز نمونه  که Talk To Meبرنامه  ییکارا یبررس
پروژه به  نای در. است پرداخهه بوده، دور راه از درمانی روان
ترس از صحبت  یماریبرنامه در درمان ب نیا ریت   یبررس

برنامه  نیشده. ا دیت ک CBTروش  ییآو کار تیکردن در جمع
درمان با اسهفاده  شرفتیپ زانیم یبررس نتحت وب بوده و امکا

از  یحاک جیاز پرسشنامه مربوطه را فراهم آورده است. نها
 درمان به نسبت کننده درمان در گروه شرکت ریت   شیافزا

این نهیجه در  [.11،12] بوده است درمانی مرکز در معمول
هم توسد همان تیم و همکاران  Sanchez-Elsnerمطالعه 

 [.13] شده است تحقیقاتی تکرار
ها با اسهفاده از تمار از نقاط قوت مطالعه، تجمیع تمار نیازمندی

آوری اطلاعات و با سه بار تکرار بود به طوریهای جمعروش

توان ادعا کرد که از دید پزشکی هیچ سناریو که به راحهی می 
یا آیهم اطلاعاتی در طراحی مدل سامانه از قلم نیفهاده است. 

عدی اسهفاده از دو شیوه ارزیابی برای پوشش تمار نکهه مهم ب
های طراحی از دیدهای مهفاوت بوده است. از محدودیتآیهم

های این پژوهش دسهرسی به تعداد کمی از مهخصصان روان 
پزشک در طراحی و ارزیابی مدل بوده است که در صورت 
دسهرسی به تعداد بیشهری از این همکاران در مراکز مخهلف، 

های طراحی شده وجود داشت. تغییرات جزیی در سناریو امکان
محدودیت دیگر مطالعه، عدر ادامه آن در سطح توسعه سیسهم 

برداری از بوده که امکان ارزیابی عملی در پیاده سازی و بهره
 ساخت. پایر میفرآیندهای ایجاد شده را امکان
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ی دانشتگاه تربیتت   این پژوهش با حمایت دانشکده علور پزشک
دانتیم کته مراتتب    مدرس انجار پایرفهته و بتر ختود لازر متی    

قدردانی را از همکاری دانشکده علور پزشکی و تمار مستئولان  
نامته  ایتن مقالته برگرفهته از پایتان     یم.آور عملاین دانشگاه به 

 باشد.کارشناسی ارشد می

References  
1. National Center for Health Statistics (US). Health, 

United States, 2012: With Special Feature on 

Emergency Care. 

2. Hamshahri Online. Iranian People Depression 

Statistics. [cited 2017 Apr 9] Available on: 

http://www.hamshahrionline.ir/details/366509/Lifeskill

s/heathsubpage  .  

3. Blackburn LM, Davidson K. Davidson KM: 

Cognitive Therapy for Depression and Anxiety: A 

Practitioner's Guide. 1th ed. USA: Wiley Blackwell; 

1995. 

4. Boyne JJ, Gorgels AP, Spreeuwenberg MD, Vrijhoef 

HJ. Effects of Telemonitoring on Heart Failure 

Patients’ Quality of Life and Depression Scores: a 

Randomised Controlled Trial. The Six International 

Conference on eHealth, Telemedicine, and Social 

Medicine; 2014 Jan 1; Spain IARIA; 2014. p. 35-43. 

5. Burket RC, Schramm LL. Therapists' attitudes about 

treating patients with eating disorders. South Med J 

1995;88(8):813-8.  

6. Corraze J. An outline of General Psychopathology 

(Mental Diseases). Translated by Mansour M, 

Dadsetan P. Tehran: Roshd; 2008. Persian 

7. Sadock BJ, Sadock VA. Kaplan and Sadock's 

Synopsis of Psychiatry: Behavioral Sciences/Clinical 

Psychiatry.  10th ed. USA: Lippincott Williams & 

Wilkins; 2011. 

8. Sherwood A, O'Connor CM, Routledge FS, 

Hinderliter AL, Watkins LL, Babyak MA, et al. 

Coping effectively with heart failure (COPE-HF): 

design and rationale of a telephone-based coping skills 

intervention. J Card Fail 2011;17(3):201-7. 

9. Holt J. UML for Systems Engineering: watching the 

wheels. 2th ed. London: IET Digital Library; 2004. 

10. Derogatis LR, Melisaratos N. The Brief Symptom 

Inventory: an introductory report. Psychol Med 

1983;13(3):595-605. 

11. Botella C, Gallego MJ, Garcia-Palacios A, Guillen 

V, Banos RM, Quero S, et al. An Internet-based self-

help treatment for fear of public speaking: a controlled 

trial. Cyberpsychology, behavior and social 

networking. 2010;13(4):407-21. 

12. Botella C, Hofmann SG, Moscovitch DA. A self-

applied, Internet-based intervention for fear of public 

speaking. J Clin Psychol 2004;60(8):821-30. 

13. Sanchez-Elsner T, Ramirez JR, Sanz-Rodriguez F, 

Varela E, Bernabeu C, Botella LM. A cross-talk 

between hypoxia and TGF-beta orchestrates 

erythropoietin gene regulation through SP1 and Smads. 

J Mol Biol 2004;336(1):9-24. 

 

 
 
 
 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jh

bm
i.i

r 
on

 2
02

5-
07

-1
5 

] 

                            10 / 11

http://jhbmi.ir/article-1-274-en.html


 

 

Journal of Health and Biomedical Informatics 

      Medical Informatics Research Center 

              2018; 5(1): 1-11 

 
 

 

Conceptual Modeling and Evaluation of Tele- Psychotherapy System based on 

Self-inventory for Patients with Depression 

 
Delaram Zeinab1*, Safaei Ali asghar2, Atashi Alireza3,4 

 
 Received: 3 Feb, 2018     Accepted: 5 Jun, 2018 

 

 Citation: Delaram Z, Safaei AA, Atashi AR. Conceptual Modeling and Evaluation of Tele- Psychotherapy System based on Self-

inventory for Patients with Depression. Journal of Health and Biomedical Informatics 2018; 5(1): 1-11. 

 

1. M.Sc. in Medical Informatics, Tarbiat Modares University, Tehran, Iran.  

2. Ph.D. in Computer Engineering, Assistant Professor, Faculty of Medical Sciences Dept., Tarbiat Modares University, Tehran, 

Iran. 

3. Ph.D. in Medical Informatics, Assistant Professor, E-Health Dept., Tehran University of Medical Science, Tehran, Iran. 

4. Director of Medical Informatics Department of Motamed Cancer Institute, Tehran, Iran. 

*Correspondence: Alley 42, Emam Hossein Blvd. Kerman, Iran 

 Tel: 0989179688109        Email: zeinab.delaram@modares.ac.ir 

Introduction: Psychological anomalies have a significant prevalence in the world, especially in 

developing countries, such as Iran, and require the development of various interventions for 

diagnosis, treatment, monitoring and care services. Regarding the nature of psychological 

abnormalities monitoring, and especially the self-inventory testing method, it is recommended to use 

telemedicine capabilities for remote monitoring of patients with these abnormalities. The purpose of 

this study was to design and model a self-reported psychiatric system for depression. 

Methods: In this study, firstly, by reviewing the texts and observing similar systems, interviewing 

the psychiatric specialists of Shahid Beheshti Hospital of Kerman, nurses and patients of this center, 

and presenting and analyzing the questionnaire, the requirements of such a system were elicited and 

presented in the form of diagrams such as Class and business use Case in UML2.0. In order to 

provide a general view of prospective view, context diagram was presented. Scenario-based and 

simulation strategies were used to evaluate the model.  

Results: By reviewing 33 similar studies and 45 websites related to similar systems, seven subsets 

of account, education, counseling, treatment, monitoring, financial affairs and communications were 

defined and listed with the full definition of relevant items, and communication types were 

presented by UML diagrams. Also, in the first step of the evaluation of 20 scenarios, the final 

scenario was approved by experts. Simulation indicators represent the high efficiency of the system. 

Conclusion: The results of the evaluation of the proposed system show that the proposed system is 

satisfactory in terms of qualitative criteria and covers all expected functional requirements. 
  

Keywords: Tele-monitoring, Self-inventory, Depression, Physical and logical modeling, 

Psychotherapy 
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